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RESUMEN 
Objetivo: Evaluar las complicaciones durante el parto de pacientes que 
realizaron psicoprofilaxis, en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa 
II-2 de Piura durante el 2018. 
Métodos:  El presente estudio fue de diseño descriptivo, transversal, 
observacional. Se incluyó pacientes gestantes primigestas, que fueron captadas 
durante la admisión a la emergencia y/o posparto, recabándose información 
sobre las complicaciones durante el trabajo de parto, además variables 
sociodemográficas y de la gestación. La muestra fue de 104 pacientes 
primigestas, en el cual se determinaron la presencia de complicaciones en la 
labor del parto en pacientes que realizaron psicoprofilaxis durante la gestación, 
el programa estadístico utilizado fue STATA V.15, se aplicó un análisis de tipo 
descriptivo.  
Resultados: La prevalencia de complicaciones durante el parto en pacientes 
primigestas que recibieron psicoprofilaxis fue de 47.12%, siendo la más 
frecuente las distocias de presentación 16(15.38%), parto prolongado 9(8.65%), 
trabajo de parto disfuncional 7(6.73%). 
Conclusiones: La principal complicación en pacientes primigestas con 
psicoprofilaxis fue la distocia de presentación, parto prolongado y trabajo de 
parto disfuncional. 
Palabras clave: Psicoprofilaxis, gestante, parto, complicaciones 
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SUMARY 
Objective: To evaluate complications during delivery of patients who performed 
psychoprophylaxis at the Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 in 
Piura during 2018. 
Methods: The present study was of descriptive, transversal, observational 
design. We included primitive pregnant patients, who were captured during 
emergency and/or postpartum admission, collecting information on complications 
during labor, as well as sociodemographic and gestational variables. The sample 
was 104 primitive patients, in which the presence of labor complications in 
patients who performed psychoprophylaxis during pregnancy were determined. 
The statistical program used was STATA V.15, and a descriptive analysis was 
applied.  
Results: The prevalence of complications during labor in primitive patients who 
received psychoprophylaxis was 47.12%, the most frequent being dystocia 
16(15.38%), prolonged labor 9(8.65%), dysfunctional labor 7(6.73%). 
Conclusions: The main complication in primitive patients with 
psychoprophylaxis was presentation dystocia, prolonged labor and dysfunctional 
labor. 
Key words: Psychoprophylaxis, pregnancy, delivery, complications 
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INTRODUCCIÓN: 
En la actualidad según instituciones como la Organización Mundial de la Salud, 
Colegio Americano de Gineco-Obstetricia y  la Sociedad Peruana de 
Ginecología; consideran que la primigestación en toda mujer puede considerarse 
un riesgo si es que no se recibe una adecuada preparación antes del 
alumbramiento; todo ello también enfocados con factores de riesgo propios de la 
mujer como edad, comorbilidades, educación e ingresos económicos, que en 
países como el nuestro en constituyen de alta importancia.(1–3)  Desde sus 
inicios a nivel internacional como local realizar la psicoprofilaxis, abarca evaluar 
los factores de riesgo de cada gestante y preveer futuras complicaciones en el 
parto y el postparto;(4,5) esto es posible por distintos ejercicios que logran 
relajar, así mismo se trabaja en el proceso de respirar, esto conlleva a que las 
pacientes tengan un mejor estado físico y mental, lo cual mejorará las 
condiciones del embarazo, y los cuidados posteriores al recién nacido.(6–9) 
Autores como Oyuela en México o Salas en Ecuador (países con similitud 
poblacional a la nuestra) coinciden que en sus estudios que principalmente en 
mujeres en primera gestación que realizaron psicoprofilaxis existen grandes 
ventajas a favor del feto y una reducción de las complicaciones entre el 45-70% 
en comparación que si estas futuras madres no recibieron en ningún momento 
algún tipo de entrenamiento previo factores como dificultad en labor de parto, 
debilidad de la musculatura en el piso pélvico e incluso complicaciones directas 
en el recién nacido como APGAR bajo al nacer aumentan en las del 15%(10–
12);  siendo coincidentemente en anuncios dados por el Ministerio de Salud Perú 
(2015)  y la Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica (2012) como las 
complicaciones con mayor presencia además de debilidad materna, síndrome 
de estrés e incluso hemorragia postparto.(13) 
En Piura; existe programas de psicoprofilaxis en centros de atención primaria o 
centros dedicados a la salud materna, sin embargo, a pesar de su importancia 
ya conocida aún son pocas las primigestas que acuden a este tipo de programas; 
ya sea por desinterés o desconocimiento de este o por situaciones como falta de 
recursos para llegar a las sesiones. Predisponiendo de este modo futuras 
complicaciones en su labor de parto.(14) 
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Es por lo que este trabajo tuvo como objetivo evaluar las complicaciones de los 
pacientes primigestas que realizaron psicoprofilaxis durante la gestación, siendo 
de utilidad esta información en los establecimientos de salud donde se brinda 
atención a gestantes para una mejor calidad en la gestación de la madre y 
adecuado alumbramiento. 
HIPÓTESIS 
Al ser un estudio descriptivo, la hipotésis no es descrita. 
OBJETIVOS GENERAL 
• Evaluar las complicaciones durante la labor de parto de las pacientes que 
realizan psicoprofilaxis, en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa 
Rosa II-2 de Piura durante el 2018. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
• Determinar la prevalencia de cesáreas de las gestantes en el Hospital De 
La Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de Piura durante el 2018. 
 
• Determinar la prevalencia de patologías de las gestantes en el Hospital 
De La Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de Piura durante el 2018. 
 
• Determinar la prevalencia de complicaciones durante la labor de parto en 
gestantes primigestas atendidas en el Hospital de la Amistad Perú-Corea 
Santa Rosa II-2 de Piura durante el 2018. 
 
 
VARIABLES 
Variable respuesta: 
− Complicaciones durante el parto 
Variable de exposición: 
− Psicoprofilaxis. 
Variables intervinientes: 
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− Características obstétricas (edad gestacional, primiparidad) 
− Enfermedad hipertensiva del embarazo. 
− Diabetes en la gestación 
− Infección urinaria 
− Tipo de parto (cesárea). 
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VARIABLES 
Variable resultado: 
Variable 
Definición 
Conceptual 
Indicador 
Definición 
operacional 
Tipo de 
variable 
Escala Valor final 
Forma 
de 
registro 
Complicacion
es durante el 
parto  
Eventos 
adversos 
ocurridos 
durante la 
labor de parto. 
Complicacione
s 
Presencia de alguna 
complicación 
directamente 
relacionada con la 
labor de parto, que 
repercute 
negativamente en la 
salud del recién 
nacido y la madre. 
Cualitativa 
Politómica 
Nominal 0=No 
1=Parto prolongado 
2=Trabajo de parto    
disfuncional 
3= Distocia de    
presentación  
4=Rotura Uterina 
5=Parto precipitado 
6=Prolapso cordon 
umbilical 
Ficha de 
recolecci
ón de 
datos 
 
Variable de exposición: 
 
Variable 
Definición 
Conceptual 
Indicador 
Definición 
operacional 
Tipo de 
variable 
Escala Valor final 
Forma de 
registro 
Realizar 
psicoprofilaxis 
Preparación integral 
de la gestante para 
lograr un embarazo, 
parto y post parto 
sin temor y en las 
mejores 
condiciones. 
Psicoprofilaxis Psicoprofilaxis 
durante la 
gestación 
referida por la 
paciente 
Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal 0=No 
1=Si 
Ficha de 
recolecció
n de datos 
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Variables intervinientes: 
 
Variable 
Definición 
Conceptual 
Indicador 
Definición 
operacional 
Tipo de 
variable 
Escala Valor final 
Forma de 
registro 
Enfermedad 
hipertensiva 
del embarazo 
Conjunto de 
enfermedades 
relacionadas 
con valores 
elevados de la 
presión arterial 
que puede ser 
desarrollado 
previo o 
durante el 
embarazo 
Tipo de 
enfermedad 
hipertensiva 
embarazo 
 
Enfermedad 
hipertensiva de la 
gestación 
diagnosticada 
durante la 
emergencia 
Cualitativa  
Politómica 
 Nominal 0=No 
1=Preeclampsia 
2=Eclampsia 
3=Sindrome de 
Hellp 
4=Hipertensión 
arterial crónica 
Ficha de 
recolección 
de datos 
Diabetes en la 
gestante 
Enfermedades 
relacionadas 
con trastorno 
de regulación 
de la glucosa 
sanguínea 
que puede 
presentarse 
durante la 
gestación 
  Tipo de 
diabetes en la 
gestante 
Tipo de diabetes 
durante la gestación 
que es relacionada 
durante la gestación 
Cualitativa  
Politómica 
Nominal 0=No 
1=Diabetes 
pregestacional 
2=Diabetes 
gestacional 
Ficha de 
recolección 
de datos 
Infección del 
tracto urinario 
Infección 
causada por 
patógenos 
diversos en la 
Resultado del 
examen de 
orina 
 
Infección reportada 
por exámenes de 
laboratorio y 
Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal 0= No 
1=Si 
Ficha de 
recolección 
de datos 
13 
 
gestante que 
puede o no 
causar 
manifestacione
s clínicas 
documentada en la 
historia clínica 
 
Tipo de parto 
Modo en el 
cual se da el 
nacimiento del 
neonato. 
Cesárea Realización de 
cesárea como 
modo de entrega 
del recién nacido. 
Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal 0=No 
1=Si 
Ficha de 
recolección 
de datos 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
DISEÑO DE ESTUDIO:  
Se diseñó un estudio de Descriptivo – transversal, observacional. 
- Descriptivo: Se describió las variables en frecuencias y porcentajes para 
variables cuantitativas y medidas de dispersión para variables 
cuantitativas. 
- Observacional: Porque no se alterará el comportamiento de las variables 
estudiadas mediante alguna intervención sobre estas. 
- Transversal: Porque los datos serán recogidos durante un solo momento 
y no se realizará seguimiento para evaluar evolución de las variables en 
un determinado periodo de tiempo. 
 
 
POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 
POBLACIÓN:  
Pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de la 
Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 durante el año 2018. 
MUESTRA Y MUESTREO 
Unidades de análisis 
Gestantes en trabajo de parto que realizaron psicoprofilaxis en la gestación y 
que son atendidas en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de 
Piura en el año 2018. 
Unidades de muestreo 
Gestantes en trabajo de parto que realizaron psicoprofilaxis en la gestación y 
que son atendidas en el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de 
Piura en el año 2018. 
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Muestra: 
Se calculó una muestra mediante proporción esperada en base al estudio 
realizado por Bergström M. et al (15), realizo un estudio de tipo cohorte en 857 
gestantes que recibieron psicoprofilaxis durante el parto, se encontró que las 
mujeres que recibieron psicoprofilaxis durante el embarazo presentaron una 
labor de parto mayor a 9 horas en 49,8%; se consideró un nivel de confianza del 
95%, obteniéndose una muestra de 104 mujeres que hayan recibido 
psicoprofilaxis. 
Criterios de inclusión: 
a) Pacientes atendidas en el servicio de Gíneco-Obstetricia del Hospital II-2 
Santa Rosa Piura en el año 2018. 
b) Pacientes mayores de 18 años que brinden su consentimiento informado de 
participación en el presente estudio. 
c) Pacientes primigestas que ingresen por el servicio de emergencia del Gineco-
Obstetricia con trabajo de parto  .  
Criterios de exclusión 
a) Pacientes gestantes que presenten comorbilidades: Trastornos Hipertensivos 
del Embarazo, Diabetes Gestacional, Infecciones del Tracto Urinario , Ruptura 
prematura de membranas, Hemorragias del III Trimestre embarazo, 
Conectivopatias  pertenecientes al área de Gíneco-Obstetricia del Hospital II-2 
Santa Rosa Piura en el año 2018. 
b) Pacientes con edad < 18 años  
c) Pacientes con Embarazos Previos 
d) Pacientes que ingresaron al servicio de Gineco- Obstetricia Hospital II-2 Santa 
Rosa Piura en el año 2018 en trabajo de parto y que fueron referidas o 
contrareferidas a otro Centro Asistencial . 
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Muestreo: 
El muestreo se realizó por conveniencia hasta completar el mínimo tamaño de 
muestra entre las gestantes que acudieron para atención de trabajo de parto en 
el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 de Piura en el año 2018. 
PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 
PROCEDIMIENTOS: 
Se obtuvo permisos a las instituciones pertinentes, al Director y Departamento 
de Gineco-obstetricia del Hospital II-2 Santa Rosa Piura). Se escogió al hospital 
de la Amistad Perú Corea Santa Rosa-II-2 por ser hospital de referencia, a pesar 
de que la psicoprofilaxis se realiza en centros de atención primaria, no se pudo 
realizar en estos debido a que cuando las pacientes presentan complicaciones 
son referidas a hospitales de mayor complejidad. 
Posteriormente a ello, se captó a las pacientes en la emergencia de Gineco-
obstetricia, siendo invitadas a participar del estudio con previo consentimiento 
informado, además que se verificó que cumplan con los criterios de inclusión y 
exclusión antes mencionados.  
Se realizó seguimiento de las pacientes durante el trabajo de parto y postparto, 
para identificar las complicaciones durante el mismo. Además, se recolecto 
información mediante entrevistas a las pacientes una vez estas se encontraban 
en hospitalización y se realizó revisión de las historias clínicas para corroborar o 
completar información que las participantes no pudieran brindar directamente. 
Esta información se registró en una ficha de recolección de datos para luego 
procesarlas; primero a través del programa Microsoft Excel 2016 y 
posteriormente fueron exportados a Stata v.15. 
 
 
 
 
17 
 
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:  
Se elaboró una ficha de recolección de datos en base a revisión de la literatura 
científica, la presente ficha fue elaborada y revisada por especialistas en 
ginecología, determinándose la validez temática de la presente, esta ficha 
incluye aspectos demográficos, clínicos y de complicaciones durante la labor de 
parto. 
ANÁLISIS DE DATOS  
Los datos recolectados fueron digitados en una base de datos en el programa 
Excel y luego fueron importados al programa Stata 15.  
En el análisis univariado se expresaron las variables cualitativas mediante 
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se les calculó 
la normalidad con la prueba estadística de Shapiro Wilk, si la variable fue normal, 
se expresaron mediante media y desviación estándar, mientras que si fue no 
normal, se expresó mediante mediana y rango. 
 
ASPECTOS ÉTICOS 
El presente trabajo tuvo en cuenta los principios de Helsinki, además se realizó 
consentimiento informado, se respetó la confidencialidad de los datos obtenidos 
protegiendo la identidad de las fuentes tanto de personas como de las 
instituciones. 
 
LIMITACIONES 
La principal limitación radicó principalmente en que solo se evaluaron 
complicaciones durante el parto, es ideal evaluar las complicaciones a largo 
plazo. 
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RESULTADOS 
Se evaluaron 154 pacientes primigestas que realizaron psicoprofilaxis, de las 
cuales 104 pacientes primigestas que realizaron psicoprofilaxis el Hospital de la 
Amistad Perú-Corea, Santa Rosa II-2 cumplieron los criterios de selección. 
De las 50 pacientes excluidas, 27(54%) tuvieron enfermedad hipertensiva del 
embarazo, 20(40%) diabetes durante la gestación, 32(64%) infección del tracto 
urinario, y otras patologías 15(30%). Ver tabla 1. 
Tabla 1: Características de pacientes con patologías durante la gestación 
que realizaron psicoprofilaxis y que fueron excluidas. 
Enfermedades durante la 
gestación Frecuencia Porcentaje 
Enfermedad hipertensiva 
del embarazo 27 54 
Diabetes en la gestante 20 40 
Infección del tracto urinario 32 64 
Otras enfermedades 15 30 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
La prevalencia de cesáreas en pacientes con psicoprofilaxis la prevalencia fue 
de 20(19.24%). Ver tabla 2. 
Tabla 2. Prevalencia de cesáreas de acuerdo con la terapia de 
psicoprofilaxis en el hospital de la Amistad Perú Corea Santa Rosa II-2, 
2018. 
Características 
Con psicoprofilaxis   
N (%) 
Cesárea 
 
No 84(80.76) 
Si 20(19.24) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
La prevalencia de complicaciones durante el parto en pacientes primigestas que 
recibieron psicoprofilaxis fue de 47.12%, siendo la más frecuente las distocias 
de presentación 16(15.38%), parto prolongado 9(8.65%), trabajo de parto 
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disfuncional 7(6.73), seguido por rotura uterina y parto precipitado 6(5.77%), 
finalmente prolapso de cordón umbilical 5(4.81%) 
. Ver tabla 3, Gráfico 1. 
Tabla 3. Complicaciones durante el parto de acuerdo con la terapia de 
psicoprofilaxis en el hospital de la Amistad Perú Corea Santa Rosa II-2, 
2018. 
 
Características 
Con psicoprofilaxis 
N (%) 
No complicaciones 55(52.88) 
Parto prolongado 9(8.65) 
Trabajo de parto disfuncional 7(6.73) 
Distocia de presentación 16(15.38) 
Rotura uterina 6(5.77) 
Parto precipitado 6(5.77) 
Prolapso de cordón umbilical 5(4.81) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
Gráfico1. Complicaciones del parto en las pacientes con psicoprofilaxis en 
el hospital de la Amistad Perú Corea Santa Rosa II-2, 2018 
 
 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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DISCUSIÓN: 
En el presente trabajo de investigación, se realizó un estudio con pacientes 
primigestas que recibieron psicoprofilaxis, se discute las principales 
complicaciones y se compararán con estudios similares. 
El buen estado mental de la madre en el difícil período de trabajo de parto y parto 
es una garantía para el buen desarrollo del recién nacido y la adaptación de la 
madre a un nuevo capítulo de su vida.(16) El porcentaje de mujeres (alrededor 
del 20%) que finalmente no pudieron incorporar las enseñanzas de la 
psicoprofilaxis durante el parto deberían tener problemas para comprender la 
técnica y la efectividad de los métodos convencionales.(6,17) 
Puede haber diferentes explicaciones para la asociación entre la psicoprofilaxis 
y una tasa más baja de cesáreas de emergencia. Es decir, las mujeres en el 
grupo de psicoprofilaxis estaban más motivadas para participar activamente en 
el proceso del parto mediante una capacitación más extensa durante el 
embarazo.(10,18) Esto podría haber aumentado su confianza y capacidad para 
soportar un trabajo de parto más prolongado y, como consecuencia, se pudieron 
haber evitado algunas cesáreas.  
También es posible que las mujeres que estaban fuertemente comprometidas 
con el uso de la psicoprofilaxis tuvieran actitudes más negativas hacia las 
intervenciones médicas, lo que puede haber afectado el comportamiento de la 
partera para posponer una decisión sobre la interrupción del parto por 
cesárea. También, un entrenamiento más activo por parte de la pareja con la que 
la mujer había practicado la psicoprofilaxis en el hogar durante el embarazo 
podría haber mejorado la confianza y la capacidad de soportar un trabajo de 
parto más prolongado.(19–21) Otra explicación para la tasa más baja de cesárea 
en las mujeres que usaron psicoprofilaxis podría ser que existen beneficios 
fisiológicos de la respiración y relajación modeladas, que se supone que 
aumentan la energía y disminuyen el riesgo de contracciones ineficaces. (22,23) 
Las complicaciones más frecuentes de pacientes con psicoprofilaxis en el 
presente trabajo de investigación fueron trabajo de parto disfuncional, distocia 
de presentación y trabajo de parto prolongado, sin embargo, de acuerdo al 
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estudio de Scott JR, se encontró que la psicoprofilaxis no tiene efecto sobre la 
duración del parto, el número o el tipo de complicaciones maternas.(24,25), un 
estudio en Perú encontró efectos positivos sobre tiempo de duración de 
dilatación y se tuvo menor efecto sobre trabajos de parto prolongados(26)  
CONCLUSIONES:  
• La prevalencia de complicaciones durante el parto en pacientes 
primigestas que realizan psicoprofilaxis fue de 47.12%, lo cual indica una 
alta prevalencia de complicaciones en estas pacientes, y podría indicar 
que el efecto de la psicoprofilaxis podría no estar directamente 
relacionado a prevenir complicaciones, sin embargo, podría ayudar a 
mejorar las técnicas durante los partos vaginales. 
• Las complicaciones más frecuentes fueron las distocias de presentación 
15.38%, parto prolongado 8.65% y trabajo de parto disfuncional, las 
cuales se evaluaron durante el parto, es importante mencionar que el 
presente estudio excluyó a pacientes con patologías durante la gestación. 
• La prevalencia de cesáreas en pacientes primigestas que realizaron 
psicoprofilaxis fue de 19.24%, esto debido a que algunas pacientes 
tuvieron complicaciones durante la labor de parto y que fueron 
programadas de manera inmediata para sala de operaciones. 
 
RECOMENDACIONES: 
• Se recomienda, realizar con mayor frecuencia terapias de psicoprofilaxis 
desde los centros de atención primaria, principalmente en pacientes 
primigestas como técnica de ayuda para partos principalmente eutócicos. 
• Se deben realizar más estudios de investigación respecto al tema, debido 
a la escasa información encontrada acerca de las complicaciones, 
principalmente en Perú que es un país en desarrollo y con muchas 
brechas en salud, además para ampliar el tema con respecto a 
complicaciones no estudiadas en la presente tesis. 
• Se debe realizar capacitaciones al personal de salud para estar entrenado 
y captar a las gestantes desde los primeros trimestres para realizar 
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psicoprofilaxis continua, comprometiendo no solo a la paciente sino a su 
pareja. 
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ANEXOS: 
 
ANEXO 01: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 
HC:                       . Edad                   años 
Tipo de parto Cesárea                 ⃝No      ⃝Si 
¿Se le brindo psicoprofilaxis durante el 
embarazo?: 
         ⃝No      ⃝Si 
Edad gestacional en la que se brindó la 
psicoprofilaxis por primera vez. 
                 semanas 
Patologías durante la gestación 
 Trastornos hipertensivos 
Diabetes durante la gestación 
ITU 
Otras patologías 
Complicaciones relacionadas con el parto: ⃝No 
⃝Parto prolongado 
⃝Trabajo de parto disfuncional 
⃝Distocia de presentación 
⃝Rotura uterina 
⃝Parto precipitado 
⃝Prolapso de cordón umbilical 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
El objetivo que se pretende conseguir con este proyecto es: 
Determinar las complicaciones en labor de Parto en primigestas asociado a la no 
realización de Psicoprofilaxis; Hospital II-2 Santa Rosa Piura 2020. 
Al investigador de este estudio, le podrá pedir toda la información que necesite, 
se contestarán sus dudas y preguntas al teléfono 99456876 Si usted acepta 
participar en este estudio le ruego firme el “consentimiento del paciente por 
escrito” que se adjunta. 
Yo: ................................................................................................................., 
declaro bajo mi responsabilidad que: 
He leído la hoja de información que se me ha entregado. 
He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
He recibido suficiente información sobre el estudio. 
He sido informado por el investigador: ________________________________ 
Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme del estudio: 
1.- Cuando quiera 
2.- Sin tener que dar explicaciones 
3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 
 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
Fecha: ............................  
Firma de paciente_____________________________________ 
Fecha: ............................  
Firma del investigador__________________________________ 
